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реалізації навіть досконалих мануальних навичок очищення даної ділянки та сприяти формуванню патологічних 
змін твердих тканин.  
Мета роботи: провести аналіз стану дистально-апроксимальних поверхонь других постійних молярів за наяв-
ності третіх молярів. 
Матеріали та методи: Були проаналізовані панорамні рентгенівські знімки верхньої та нижньої щелеп пацієн-
тів віком від 16 до 30 років. Умовою відбору знімків була наявність третіх молярів з повністю зформованими ко-
ренями. Вивчено стан дистально-апроксимальних поверхонь других постійних молярів. В ході дослідження оці-
нювали наявність рентгенологічних ознак деструкції твердих тканин дистально-апроксимальних поверхонь других 
постійних молярів.  
Результати: Вивчено 415 панорамних рентгенівських знімка. Оцінено стан 1530 дистально-апроксимальних 
поверхонь других постійних молярів верхньої та нижньої щелеп. Рентгенологічно інтактними виявилися 353 
(23,1%) поверхонь на верхній та 271 (17,7%) на нижній щелепі. Деструктивні зміни твердих тканин виявлені у 906 
(59,2%) випадках в різних частинах поверхні зубів. Простежувався взаємозв’язок положення у щелепі третього 
моляру із зоною ураження другого моляру. Так, у ділянці коронки виявлені 486 (53,6%) рентгенологічних ознак 
уражень, в пришийковій зоні – 365 (40,3%) уражень. Ознаки карієсу кореня виявлені у 55 (6,1%) випадках. 
Висновки: Наявність третіх молярів слід розцінювати як додатковий фактор ризику розвитку каріозного про-
цесу дистально-апроксимальних поверхонь других постійних молярів. Цей факт повинен бути врахованим при 
плануванні індивідуальних лікувально-профілактичних заходів. 
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Актуальність: У сучасній дитячій терапевтичній стоматології надзвичайно актуальним є проведення лікування 
ускладненого карієсу в постійних зубах у дітей. Не завжди можливо застосовувати сучасні принципи ендодонтич-
ного лікування в дитячому віці, якщо нам доводиться проводити його в кореневих каналах зубів з незавершеним 
формуванням коренів. А необхідність в такому лікуванні виникає навіть у дітей молодшого шкільного віку, тобто в 
перші роки після прорізування постійних зубів. 
Мета роботи: Визначити переваги та недоліки пломбування кореневих каналів постійних зубів з незаверше-
ним формуванням коренів різними пломбувальними матеріалами.  
Матеріали та методи: Було проведено ендодонтичне лікування постійних зубів з незавершеним формуванням 
коренів при ускладненому карієсі у 20 дітей віком від 8 до 12 років. Для обтурації коренів були застосовані плом-
бувальні матеріали на основі гідроокису кальцію та мінерального триоксидного агрегату. Контроль якості ендо-
донтичного лікування проводили за допомогою внутрішньоротової часткової дентальної рентгенографії.   
Результати: Середня тривалість лікування ускладненого карієсу в постійних зубах з незавершеним форму-
ванням коренів складала від 6 до 20 міс., клінічний успіх 74-100%. Переваги застосування пломбувального мате-
ріалу на основі гідроокису кальцію Са (ОН)2: передбачуване формування мінералізованою бар'єру, простота тех-
ніки, добре вивчена техніка; недоліки: тривалість лікування, пориста будова мінералізованою бар'єру (відсутність 
герметизму). Переваги мінерального триоксидного агрегату (МТА): хороші герметизуючі властивості, біосуміс-
ність, гарне періапікальне загоєння, швидкий метод; недоліки: темний колір (є ризик зміни фарбування коронки). 
Висновки: Ендодонтичне лікування постійних зубів за основними стратегічними напрямками і цілями нічим не 
відрізняється від дорослої практики. Тим не менш, ми повинні розуміти, що є цілий ряд морфологічних і клінічних 
особливостей, які вимагають від нас зовсім іншого тактичного підходу до проведення такого лікування і диферен-
ційованого вибору пломбувального матеріалу. 
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Актуальність: Дитинство є важливим періодом для набуття нових знань та практичних навичок, які відобража-
тимуться пізніше в поведінці, пов’язаній із здоров’ям. Діти 6-9 років із м.Полтава мають незадовільний рівень гігі-
єни порожнини рота (Каськова Л.Ф. та ін., 2018), отже потребують покращання гігієнічних навичок. Навчання на-
